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Description 

[0001] La pr6sente invention concerne un implant 
cristallinien destine k la con-ection de Tam^tropie due h 
(a parte du dioptre cristallin retire chirurgicalement. 
[0002] Uextraction extra capsulaire du cristallin cata- 
racts et rimplantation d'un cristallin artif iciel dans le sac 
capsulaire sont devenues ces dernidres annSes la prin- 
cipale mSthode pour soigner la cataracte. Parmi les dif- 
fSrentes proc^ures chirurgicales. la plus utilisSe est 
appel6e extraction extra-capsulaire. Elle consiste k reti- 
rer le noyau et le cortex cristalliniens aprte avoir prati- 
que une ouverture dans la partie antSrieure de la 
capsule les enfermant. L'extraction est souvent rSalisSe 
manuellement par le chirurgien ou au moyen d'une 
technique dite phacoemulsification. Cette derniSre 
technique pr6sente sur I'extraction manuelle Tavantage 
d'une petite incision dans la parol cornSo-scierale de 
Toeil. On salt en effet qu'une petite incision prSsente 
moins de risques de complications cliniques ou opti- 
ques. 

[0003] L1nconv6nient d'une petite incision reside dans 
le fait qu'elle n'accepte pas tous les implants et, en par- 
ticulier les implants rigides dont le diamdtre est souvent 
supSrieur k la longueur de rincision. C'est pour cela 
que. si le chirurgien dSdde d'insSrer un implant rigide 
en polym6thylm6tacrylate. il proc^e k I'^largissement 
de rincision cornSenne. Mais dans la plupart des cas. 
pour preserver la petite taille de cette incision cornSo- 
sclSrale, on introduit des implants souples repliables 
que Ton loge dans la capsule cristallinienne. 
[0004] II existe plusieurs types d'implants souples 
pouvant §tre introduits pliSs, et se d^liant k rintSrieur 
de la capsule. Leur principal inconvenient reside dans le 
fait que Tappui de ces implants au niveau de TSquateur 
de la capsule n'est pas uniforme et cette capsule se ride 
progressivement, ce qui entrame une baisse de la 
vision et demande finalement une intervention secon- 
daire qui consiste k dStruire par laser le centre de la 
partie arridre de la capsule cristallinienne (capsule pos- 
terieure). En outre ces implants, du ^it m§me de leur 
fixation imparfaite dans la capsule, peuvent se dSplacer 
et entraTner une alteration de la vision car la zone opti- 
que se decentre. 

[0005] On dtera pour lllustrer cet art anterieur le docu- 
ment US-A-4 946 469 qui dScrit un inplant intracapsu- 
laire dans lequel la partie optique est entourSe d'une 
partie de support extrgmement souple pour epouser la 
capsule posterieure. Cette sorte de jupe tres souple ne 
peut pas donner satisfaction pour le maintien correct de 
rimplant. En effet on salt qu'aprSs extraction du noyau 
et des fibres cristalliniens la capsule posterieure tend k 
se deplacer vers I'avant. Ce mouvement a pour effet de 
plisser cette capsule, notamment dans la zone optique, 
ce qui Interdit k Timplant selon ce document d'Spouser 
con'ectement la surface interieure de la capsule poste- 
rieure. II exIste done des risques de croissance cellu- 
laire entre la capsule et Timplant du genre fibrose qui. 



au cours du temps vont alt6rer la quality de la vue. 
Cette aoissance peut conduire k une deformation et un 
deplacement de I'lmplant. Par ailleurs. TextrSme sou- 
plesse de la jupe de Timplant ne semble pas pouvoir 
5 constituer un moyen de retenue suffisant pour etre 
assure contre les risques de luxation de rinrplant voir de 
son expulsion k I'exterieur de la capsule. Dans le cas ou 
la lentille est rigide. aucune accommodation n'est possi- 
ble. 

10 [0006] Par ailleurs. 11 existe un besoln non satisfait par 
les implants intraocculaires d'aujourd'hui qui reside 
dans la restauration des facultes d'accommodation d*un 
patient opere de la cataracte. 
[0007] Tous les implants utilises aujourd'hui ne pren- 

15 nent pas en compte le fait que Textraction extra-capsu- 
laire peut preserver les facultes d'accommodation du 
sujet opere. II semble en effet que le durcissement du 
noyau cristallinien soit la cause principale de la presby- 
tie. s'opposant k la deformation de la lentille cristalline 

20 naturelte sous I'effet de la contraction et decorrtraction 
du muscle dliaire, plutOt que ratteratton de ce muscle 
ou de la zonule. 

[0008] Ainsi lorsque le sac capsulaire est preserve 
lors de I'operation, tous les moyens de I'accommodation 

25 le sont egalement. Certains implants decrits dans la lit- 
terature pretendent utiliser la deformation du sac capsu- 
laire pour changer la puissance optique de Tinplant. On 
dtera le document EP-A-0 337 390 qui decrit un implant 
possedant deux parties optiques ecartees Tune de 

30 I'autre par un element deformable et dont la distance 
peut verier avec Taction du musde ciliaire sur le sac 
capsulaire par Tintermediaire des fibres zonulaires. La 
structure de cet inplant est complexe et de manipula- 
tion difficile pour sa mise en place dans Toeil. 

35 [0009] La presente invention entend remedier aux 
inconvenients des implants souples tout en offrant une 
possibilite d'accommodation, avec des moyens plus 
simples que ceux jusqu'ici connus. 
[001 0] II faut tout d'abord rappeler que I'accommoda- 

40 tion est pour le cristallin natural le resultat d'une modifi- 
cation de ses courbures anterieure et posterieure ainsi 
que de sa position dans le systeme optique de I'oeil 
(entre cornee et retine). Ces modifications resultant de 
la deformation du sac capsulaire sur lequel agissent les 

45 fibres zonulaires le reliant au muscle dliaire. Lorsque 
ces fibres sont reldchees. c'est-^-dire lorsque le muscle 
dliaire est contracte, le cristallin est dans sa forme et sa 
position de repos. Les rayons de courbure de ses faces 
anterieure et posterieure sont k leur plus petite valeur et 

50 le cristallin est dans sa position la plus proche de la cor- 
nea. L'oeil alors accommode pour la vision de pres. En 
revanche, lorsque les fibres zonulaires sont tendues du 
fait du reldchement du musde ciliaire, le sac capsulaire 
est legerement etire vers i'exterieur ce qui a pour effet 

55 d'augmenter le rayon de courbure des deux faces du 
cristallin et de provoquer un leger deplacement de ce 
dernier vers Tan-iere c'est-^-dire en eioignement de la 
cornee. 
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[001 1 1 L'implant selon rinventibn poss6de les moyens 
n^cessaires ^ la conversion de Taction du musde 
citiaire en modification de la puissance de sa partie opti- 
que. 

[0012] A cet effet. Tinvention a done pour objet un 
implant cristallinien en mat^riau souple comportant une 
zone optique centrale et des moyens p6riph6riques 
pour son appui et son centrage dans le sac capsulaire. 
dans lequel la zone optique est une lentille d^formable 
dont la face post^rieure est convexe. les moyens p§ri- 
ph^riques 6tant constitu^s par un bord p^riphSrique 
dont le diam^tre ext^rieur est sensiblement 6gal au dia- 
m^re Equatorial du sac capsulaire au repos et par un 
d6me de faible Epaisseur reliant la lentille au bord p6ri- 
ph6rique. ce dernier Elastiquement d6fbrmable formant 
un tendeur du ddme. 

[0013] Le rdle premier du bord p6riph6rique est de 
permettre le d^loiement de l'implant k Tint^rieur du sac 
capsulaire apr^ son introduction k I'^tat repliE. II 
assure Egalement la bonne mise en place de ce dernier 
au niveau du m6ridlen du sac puisque sa longueur p^ri- 
ph^rique sera choisie tr^s voisine de la longueur de ce 
m^ridien de sorte que tout risque de luxation ou 
d'expulsion de Timplant est 6limin6. 
[0014] Pour assurer ce rdle premier, la raideur du bord 
pEriphErique peut §tre conf^r^e par sa forme (par 
exemple une gouttidre de petit rayon de courbure) ou 
par son 6paisseur pour former un bourrelet. 
[0015] Le ddme forme un voile convexe dont la sur- 
face est sensiblement identique k la superf icie de la par- 
tie correspondante annulaire du sac capsulaire. de 
sorte que Timplant Spouse parfaitement cette face en y 
exergant une tr^ lEg^re pression par laquelle la cap- 
sule post6rieure est maintenue sans plis. 
[001 6] Dans certains nnxles de realisation la partie du 
ddme voisine du bord ext^rieur peut §tre plus Epaisse 
que celle voisine de la lentille ou il sera avantageux 
qu'elle soit relativement mince ou de manidre 6quiva- 
lente, d'un module d'6iasticit6 different (par exemple par 
traitement irradiant d'une matidre synth^tique afin de 
crter des zones plus ou moins r6ticul6es) afin de cr6er 
une liaison entre voile et lentille plus d^formabte que ne 
le permettrait un voile plus Epais. II convient en effet que 
la tension des fibres zonulaires (lors de la vision de loin 
avec reldchement du muscle ciliaire). qui tend k d^pla- 
cer vers Tavant le sac capsulaire. engendre une pres- 
sion sur la partie centrale de Timplant done sur la lentille 
optique afin que cette pression entraTne une modifica- 
tion de ses rayons de courbure telle que la puissance de 
la lentille soit diminu6e oomme cela sera d6crit plus en 
detail ci-aprds, k I'occasion de la description de plu- 
sieurs modes possibles de realisation. 
[001 7] II sera fait reference aux dessins annexes dans 
lesquels : 

la figure 1 est une vue en coupe diam^trale d'un 
premier mode de realisation de Tinvention, loge 
dans un sac capsulaire k retat de repos. 



- la figure 2 est une demi-vue de l'implant de la figure 
1 illustrant Tamplitude des deformations qu'il Sii)it 
sous I'effet de la traction zonulaire. 
la figure 3 illustre par une vue en perspective avec 
5 arrache, un second mode de realisation de {'inven- 
tion. 

la figure 4 est une vue en coupe d'un troisieme 
mode de realisation de Tinvention. 

10 [0018] L'implant de Tinvention est realise en un mate- 
riau k haut indice de refraction (par exemple superieur k 
1 .50) tel k titre indicatif que les polymeres et copolyme- 
res fondes sur les polydiphenylsiloxanes qui sont des 
materiaux de synthese souples fansparents et biocom- 

is patibles ou des hydrogels. Cet indice de refraction eieve 
permet la construction d'un implant puissant sous une 
faible epaisseur. 

[001 9] A la figure 1 . l'implant I est en forme generale 

d'ellipsoTde creux de revolution autour de son petit axe 
20 2. L'un des hemispheres 3 possede une parol complete 
tandis que la paroi de I'autre possede une ouverture 
centrale 4 et se limite k une portion annulaire 5 en 
retour au dessus de la paroi complete 3. La paroi com- 
plete 3 comporte une zone optique 6 formant lentille, 
25 par exemple biconvexe. situee au centre de la paroi. On 
notera que la face anterieure de cette lentille (celle tour- 
nee vers I'ouverture 4) peut dtre plane ou m§me con- 
cave. Cette lentille se prolonge par un voile annulaire 7 
en forme de ddme jusqu'e la zone equatoriale 8 de 
30 rimplant ou la paroi forme une gouttiere et est un peu 
plus epaisse que le voile pour en constituer un tendeur 
eiastiquement deformable. 

[0020] Cet implant est destine k dtre place dans le sac 
capsulaire represente par le trait 9 de la figure 1 . 

35 [0021 ] Les fibres zonulaires 1 0 sont inserees dans le 
sac capsulaire au voisinage de requateur de ce dernier 
et leur action est sensiblement dirigee le long d'un cdne 
dont la pointe est tournee vers I'avant et qui est large* 
ment ouvert k son sommet. Sur la figure 1 , on a repre- 

40 sente les generatrices 11 de ce cdne dans le plan de 
coupe. 

[0022] Outre son rdle de tendeur du ddme 7 pour le 
deplier apres son insertion dans I'oeil. le bord 8 pos- 
sede une fbnction de maintien de I'inplant dans le sac 9 
45 car il aura ete choisi de diametre exterieur sensiblement 
egal au diametre equatorial du sac capsulaire 9. Cette 
raideur nee de la gouttiere et/ou de la surepaisseur du 
bord 8 et cette dimension permettent en outre de prati- 
quer sur le sac une certaine tension qui supprime la tor- 
so mation des plis de la capsule. Le ddme 7 et la partie 
optique 6 sont done correctement en appui sur la paroi 
posterieure de ce sac capsulaire. On sait en effet que 
ce contact est favorable car il constitue un moyen effi- 
cace d'inhibition de la croissance cellulaire dans le sac 
55 et done une prevention du developpement d'une fibrose 
qu'il faudrait ensuite traiter au laser par exemple. 
[0023] La figure 2 est un schema qui illusti'e le oom- 
portement de l'implant sollicite par la zonule. 
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[0024] On retrouve sur cette figure la plupart des 616- 
merits d6jd dterits d-avant avec ies m§mes r6f6rences. 
En trait plein, Timplant est reprteentd dans sa position 
de repos ou 11 est en contact avec le sac capsulaire 9» 
Ies fibres zonulaires 6tant reldch^es. Le rayon de cour- 
bure post6rieur de la lentille est ici de 18 millimetres 
et celui R2 ant^rieur est de 30 millimetres. 
[0025] Sur un moddle math6matique de Timplant on a 
applique sur le sac capsulaire 9. une traction F simulant 
Taction de la tension des ftores zonulaires. et Timplant 
s'est defbrme jusqu'e sa position representee en trait 
pointilie sur la figure 2. 

[0026] Les rayons de courbure et R2 sont devenus 
R\ s 20,5 millimetres et R'2 = 25.3 millimetres. La zone 
optique a par ailleurs ete deplacee legerement vers 
I'avant du sac capsulaire. Cette deformation s'explique 
par le fait que la parol posterieure du sac capsulaire sol- 
licitee en traction drculaire par la zonule exerce sur 
rimplant au niveau de la lentille optique 6 et du ddme 7 
une pression vers I'avant alors que le bond 8 plus rigide 
se defbrme tres peu (legere rotation). Cette poussde se 
traduit done par les variations constatees des rayons de 
courbure et I'avancee legere de rimplant en direction de 
la cornee. 

[0027] On a pu ainsi calculer que pour un indice de 
refraction de 1 .58. la modification de la forme de la len- 
tille et son deplacement dans le systeme optique de 
Toeil entraTnent une diminution de la puissance du cris- 
tallin artificial d'environ 2^3 dioptries lors de la vision 
eioignee et retrouve sa puissance initiale lors de la 
vision de pres (muscle dliaire contracte et zonule reld- 
chee). Cette constatation est surprenante car, a priori, 
deux (R2 et deplacement) des trois parametres (Ri, R2 
et deplacement) variant dans un sens deiavorable d une 
diminution de puissance. 

[0028] L'implant selon Tinvention est de construction 
beaucoup plus simple que tous les implants avec 
feculte d*accommodation de I'art anterieur. 
[0029] Bien entendu. la forme au repos de cet implant 
n*est pas limitee k celle representee aux figures I et 2. 
[0030] Sur la figure 3 par exemple, 11 n*exlste pas de 
retour 5 au-deie d'un bourrelet 8 fbrmant le tendeur du 
d6me 7. En outre ce ddme 7 est d'epaisseur variable en 
decroissant depuis la peripherle 8 vers la lentille 6. Ainsi 
la lentille optique dispose-t-elle d'une liberte importante 
pour etre deformee par la pression engendree par la 
parol capsulaire sollicitee par la zonule. 
[0031] Par ailleurs le ddme peut comporter des ele- 
ments de raidissement radiaux 12 qui permetterrt k la 
conception d'ajuster la raldeur voire la forme du dOme 
afin qu'elle soit moins deformable au voisinage du bord 
et de plus en plus souple en direction de la lentille. 
[0032] Des ouvertures 13 sont pratiquees dans le 
ddme pour en fadliter la mise en place de la manipula- 
tion, 

[0033] On mentionnera qu'au plan de la forme elle- 
meme, rimplant peut etre different de TellipsoTde repre- 
sente sans pour autant sortir du cadre de rinvention. On 
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mentionnera une forme dans laquelle la courbure de la 
face posterieure de rimplant serait beaucoup plus pro- 
noncee pour etre voislne de celle de la face posterieure 
du cristallin natural. 

5 [0034] A la figure 4, l'implant represente comporte une 
seconde paroi optique 14 k i'avant de la lentille 6 qui 
peut etre une lame e faces paralieies ou une lentille et 
done participer k la puissance de l'implant. Cette 
seconde paroi. qui ferme sur I'avant reliipsoTde, est 

10 pourvue d'orifices 15 pour la circulation liquide k I'inte- 
rieur de l'implant et son pliage. La paroi 14 ne subit pas 
de deformations du fait de la tension du sac capsulaire 
car ce sac a ete ouvert par sa parol anterieure qui 
n'existe done plus. 

75 

Revendications 

1. Implant cristallinien (1) en materiau souple pour 
mise en place k I'lnteheur du sac capsulaire de Toeil 

20 ayant un diametre equatorial determine au repos, 
l'implant comportant une zone optique centrale (6) 
et des moyens pour son appui et son centrage dans 
ce sac capsulaire (9) comprenant un ddme (7) de 
faible epaisseur reliant la lentille (6) k un bord peri- 
ls pherique (8). l'implant etant constitue par un corps 
creux sensibtement ellipsoidal dont Tune des parois 
porta la lentille (6) et le ddme (7). dont la zone 
equatoriale forme le bord peripherique (8) susdit et 
dont I'autre paroi est pourvue d'au moins une 
30 ouverture. caracterise en ce que la zone optique 
centrale est une lentille deformable. le bord peri- 
pherique etant d'epaisseur plus importante que 
celle du ddme (7) pour former tendeur de ce dernier 
et etant de diametre exterieur sensiblement egal 
35 audit diametre equatorial du sac capsulaire au 
repos. 

2. Implant selon la revendication 1 caracterise en ce 
que repaisseur du ddme (7) varie de maniere 

40 decroissante entre le bord (8) et la lentille (6). 

3. Implant selon la revendication 1 ou la revendication 
2 caracterise en ce que le ddme est pourvu de rai- 
disseurs radiaux (12) au voisinage de son bord 

45 peripherique (8). 

Claims 

1 . A lens implant (1) of flexible material for implanting 
so in an eye capsular sac having determined equato- 
rial diameter at rest, the implant including a central 
optical zone (6) and means for supporting and 
centering it in this capsular sac (9) comprising a 
thin dome (7) connecting the lens (6) to a peripheral 
55 edge (8). the implant (1 ) being constituted by a sub- 
stantially ellipsoidal hollow body one of whose walls 
carries the lens (6) and the dome (7). whose equa- 
torial zone forms said peripheral edge (8) and its 
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other wall (14) is provided with at least one open- 
ing, characterized in that the centra) optical zone is 
a defbrmable lens, the peripheral edge being 
thicker than the dome (7) to constitute a tensioning 
meniber for the dome and having an outside diam- 5 
eter substantially equal to the equatorial diameter 
of the capsular sac at rest. 

2. An implant according to claim 1. characterized in 
that the thickness of the dome (7) tapers from the 10 
edge (8) towards the lens (6). 

3. An Implant according to daim 1 or claim 2. charac- 
terized in that the dome is provided with radial stiff- 
eners (12) in the vicinity of its peripheral edge (8). is 

Patentanspruche 

1. Augenlinsenimplantat (1) aus weichem Material 
zum Einsetzen in den Linsenbeutel des Auges, der 20 
im Ruhezustand einen vorgegebenen Aquatorlal- 
durchmesser hat. wobei das Implantat eine opti- 
sche Zentralzone (6) und Mittel zu seiner Aniage 
und zu seiner Zentrierung in dem Linsenbeutel (9) 
hat mit einem gewOlbten Ringbereich (7) geringer 2S 
Dicke. welcher die Linse (6) mit einem Umfangs- 
rand (8) verblndet. und wobei das Implantat aus 
einem Im wesentllchen elllpsolden HohlkOrper 
besteht. dessen eine Wand die LInse (6) und den 
gewOlbten Ringbereich (7) umfaGt. dessen dquato- 30 
riale Zone den Umfangsrand (8) desselben bildet 
und dessen andere Wand mit mindestens einer Off- 
nung versehen ist, dadurch gekennzeichnet. da8 
die optische Zentralzone eine verformbare Linse 

ist. wobei der Umfangsrand eine gegenQber dem 3S 
gew6ibten Ringbereich (7) wesentlich grOBere 
Dicke hat, urn einen Spanner fur letzteren zu bil- 
den, und wobei der AuBendurchmesser des 
Umfangsrandes Im wesentllchen gleich des Aqua- 
torialdurchmessers des Unsenbeutels im Ruhezu- 40 
stand desselben ist. 

2. Implantat nach Anspruch 1. dadurch gekenn- 
zeichnet. daB die Dicke des gewOlbten Ringberei- 
ches (7) zwischen dem Rand (8) und der Linse (6) 45 
in abnehmender Weise variiert. 

3. Implantat nach Anspruch 1 oder 2. dadurch 
gekennzeichnet. daB der gewOtbte Ringbereich 
nahe seinem Umfangsrand (8) mit radialen Verstel- so 
fungsrippen (12) versehen ist. 
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FIG.4 



